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Resumo
Objetivo
Estimar a prevalência e a distribuição social das parasitoses intestinais na infância,
estabelecer a tendência secular dessas enfermidades e analisar sua determinação,
com base em dois inquéritos domiciliares, realizados na cidade de São Paulo, SP,
em 1984/85 e 1995/96.
Métodos
Os inquéritos estudaram amostras probabilísticas da população residente na cidade
com idades entre zero e 59 meses (1.016 em 1984/85 e 1.280 em 1995/96). Amostras
de fezes foram coletadas nos dois inquéritos e submetidas a exame parasitológico
pela técnica de sedimentação, realizando-se leituras de preparações simples e de
preparações coradas com lugol para exame de cistos de protozoários. O estudo da
distribuição social das parasitoses levou em conta tercis da renda familiar per capita
em cada um dos inquéritos. A estratégia analítica para estudar os determinantes da
evolução da prevalência das parasitoses na população empregou modelos
hierárquicos de causalidade, análises multivariadas de regressão e procedimentos
análogos aos utilizados para calcular riscos atribuíveis populacionais.
Resultados/Conclusões
Houve entre os inquéritos reduções expressivas na prevalência das parasitoses em geral
(de 30,9% para 10,7%), das helmintoses (22,3% para 4,8%), da giardíase (14,5% para
5,5%) e do poliparasitismo intestinal (13,1% para 0,5%). Embora declínios intensos
tenham sido observados em todos os estratos sociais, manteve-se inalterada no período
a forte relação inversa entre nível de renda e ocorrência de parasitismo. Mudanças
positivas em determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e
intermediários (moradia, saneamento do meio e acesso a serviços de saúde) das
helmintoses, justificaram parte substancial da redução de sua prevalência. A redução da
giardíase foi atribuída a melhorias na escolaridade materna e nas condições de moradia
e saneamento. A duplicação da freqüência a creches refreou o declínio da giardíase.
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Methods
The two surveys included random population samples aged from zero to 59 months
(1,016 in the period of 1984-85 and 1,280 in 1995-96). Stool samples were collected
in both surveys and examined by sedimentation techniques using both unstained
and Lugol-stained preparations. For each survey, the study of the social distribution
of the parasitic diseases took into account tertiles of the per capita family income.
For the study of the determinants of secular trends, hierarchical causal models,
multivariate regression analyses and calculations analogous to the ones used to
assess population attributable risks were applied.
Results/Conclusions
In the time span from the first to the second survey, there was a substantial reduction
in the prevalence of all parasites (from 30.9% to 10.7%), helminthes in general (from
22.3% to 4.8%), giardiasis (from 14.5% to 5.5%) and two or more species of parasites
(from 13.1% to 0.5%). A significant decline in prevalence was observed in all social
strata and the inverse association between income and intestinal parasites was kept
unchanged in the period. Positive changes in distal (family income and maternal
schooling) and intermediate determinants (housing, sanitation, and access to health
care) of helminthic disease could substantially explain part of its decline in the period.
The decline in giardiasis was attributed to improvement in maternal schooling, housing
and sanitation. The duplication in the attendance rate to day care nurseries may have
restricted the decline rate in the giardiasis prevalence  in the study period.
INTRODUÇÃO
Os parasitas intestinais estão entre os patógenos
mais freqüentemente encontrados em seres huma-
nos. Dentre os helmintos, os mais freqüentes são os
nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura e os ancilostomídeos Necator americanus
e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoários,
destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia
duodenalis. Estima-se que cerca de 1 bilhão de indi-
víduos em todo mundo alberguem Ascaris
lumbricoides, sendo apenas pouco menor o
contigente infestado por Trichuris trichiura e pelos
ancilostomídeos. Estima-se, também, que 200 e 400
milhões de indivíduos, respectivamente, alberguem
Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica.25 Os
danos que os enteroparasitas podem causar a seus
portadores incluem, entre outros agravos, a obstru-
ção intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutrição
(Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), a ane-
mia por deficiência de ferro (ancilostomídeos) e
quadros de diarréia e de mal absorção (Entamoeba
histolytica e Giardia duodenalis), sendo que as ma-
nifestações clínicas são usualmente proporcionais à
carga parasitária albergada pelo indivíduo.19
São poucos e dispersos os estudos sobre a preva-
lência de enteroparasitoses em nosso meio, sendo a
maioria deles realizada em amostras de bases popu-
lacionais mal definidas, como usuários de serviços
de saúde, alunos de escolas públicas e comunidades
urbanas carentes.4,5,14,17,23 Cabe notar, também, que
nenhum dos inquéritos nacionais sobre saúde e nutri-
ção já realizados no País incluiu em seu protocolo de
investigação o exame parasitológico de fezes.
A primeira iniciativa de dotar um grande centro
urbano brasileiro de estimativas confiáveis sobre a
prevalência de enteroparasitoses na infância ocorreu
na cidade de São Paulo em 1973/74. Nesse ano, inqué-
rito domiciliar feito em amostra probabilística da po-
pulação de menores de cinco anos evidenciou que
quase dois terços das crianças de São Paulo alberga-
vam pelo menos uma espécie de parasita, sendo
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Giardia
duodenalis as espécies mais freqüentemente encon-
tradas.18 Novo inquérito domiciliar, realizado dez anos
mais tarde na mesma cidade (1984/85), evidenciou
substancial redução na ocorrência de enteroparasitas
na infância, da ordem de 50% no caso da ascaríase e
da tricuríase e da ordem de 30% no caso da giardíase.11
Em ambos os inquéritos, identificou-se associação
entre nível socioeconômico e infestação por
enteroparasitas, sendo essa menos intensa para a
giardíase e mais intensa para as helmintoses. A limi-
tada disponibilidade de informações sobre determi-
nantes da infestação por enteroparasitas no inquérito
de 1973/74 impediu que se investigassem em maior
profundidade as razões que poderiam justificar o de-
clínio da enfermidade na cidade. A título de especu-
lação, cogitou-se que um papel relevante poderia ter
sido desempenhado pela expressiva expansão da rede
de abastecimento de água da cidade observada entre
os inquéritos.11
Um novo inquérito sobre condições de saúde e de
nutrição da população de crianças menores de cinco
anos, realizado em meados da década de 90, permite
que se volte a examinar a freqüência, a distribuição
social e a tendência secular das enteropasitoses na
cidade de São Paulo.
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MÉTODOS
Amostragem
Estimativas referentes à freqüência e à distribuição
social das enteroparasitoses na infância em São Paulo,
serão calculadas com base em inquérito realizado pelo
Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e
Saúde da Universidade de São Paulo (Nupens/USP),
entre setembro de 1995 a agosto de 1996, em uma
amostra probabilística de 4.560 domicílios da cidade
de São Paulo (“Saúde e nutrição das crianças de São
Paulo II”). O processo de amostragem deste inquérito
encontra-se detalhado alhures.12 Tratou-se de uma
amostragem estratificada em múltiplas etapas, envol-
vendo o sorteio de setores censitários, conglomerados
de domicílios e domicílios individuais. A visita aos
4.560 domicílios sorteados identificou um total de 1.390
crianças menores de cinco anos. Dessas crianças, 54
(3,9%) deixaram de ser estudadas por não serem en-
contradas no domicílio após um número mínimo de
três visitas (sendo pelo menos uma em sábados ou do-
mingos) ou por não concordância dos pais em partici-
par do estudo; outras 56 crianças (4,0%) foram estuda-
das apenas parcialmente porque mudaram de residên-
cia antes que o estudo fosse completado. Assim, foram
integralmente estudadas 1.280 crianças entre zero e 59
meses de idade. A cada uma dessas crianças foi asso-
ciado um fator que representa seu peso na amostra (peso
amostral). Esse fator é dado pelo inverso da fração
amostral do domicílio onde vive a criança (quantos
domicílios da cidade estão sendo representados por
aquele domicílio) multiplicado pelo inverso da taxa de
sucesso da pesquisa no setor onde se encontra o domi-
cílio. Com a aplicação desses pesos, o conjunto das
1.280 crianças estudadas representa adequadamente o
conjunto das crianças menores de cinco anos que vivia
na cidade de São Paulo em 1995/96.
A evolução recente das enteroparasitoses será iden-
tificada comparando-se os resultados do inquérito de
1995/96 com resultados de inquérito anterior realiza-
do pelo Nupens/USP, entre abril de 1984 a junho de
1985, em uma amostra probabilística de 3.378 domi-
cílios da cidade de São Paulo, da qual resultou o estu-
do de 1.016 crianças menores de cinco anos de idade
(“Saúde e nutrição das crianças da cidade de São Paulo
I”). O processo observado quanto à amostragem do
inquérito de 1984/85, descrito em detalhe em outra
publicação,10 foi, em essência, semelhante ao descri-
to para o inquérito de 1995/96.
Coleta e processamento das amostras de fezes
Todas as crianças estudadas nos inquéritos de 1984/
85 e de 1995/96 foram solicitadas a fornecer amostra
de fezes para exame parasitológico. Na visita inicial
aos domicílios, destinada ao levantamento de dados
socioeconômicos e demográficos, frascos plásticos
para armazenamento das amostras de fezes eram dei-
xados com os familiares da criança, acompanhados
das instruções para a coleta e a conservação do mate-
rial. No primeiro inquérito foram utilizados frascos
sem preservante e as mães foram orientadas a manter
o material coletado em geladeira até o momento do
seu recolhimento pela equipe da pesquisa. No segun-
do inquérito, foram empregados frascos com solução
de formalina a 10%, que permitiam a conservação do
material sem refrigeração.13 Os frascos coletores fo-
ram recolhidos na segunda visita ao domicílio, ao fi-
nal do exame clínico da criança, ou, caso o material
não tivesse sido coletado, em uma terceira visita
agendada especialmente com este fim.
Amostras de fezes foram obtidas de 695 das 1.016
crianças estudadas em 1984/85 (65% de cobertura) e
de 1.044 das 1.280 crianças estudadas em 1995/96
(82% de cobertura). Nos dois inquéritos, a razão mais
freqüente para a não obtenção da amostra foi o es-
quecimento dos familiares. As crianças que não for-
neceram amostras de fezes foram analisadas com re-
lação à faixa etária e ao nível da renda familiar per
capita, nos dois inquéritos, e não se mostraram esta-
tisticamente distintas das que forneceram (p>0,05).
Nos dois inquéritos, as amostras de fezes foram
submetidas à técnica de sedimentação por gravida-
de,8 realizando-se duas leituras de cada preparação,
uma sem coloração e outra, para detecção de cistos
de protozoários, corada com solução de Lugol. A ob-
tenção de mais de uma amostra fecal por criança, pro-
cedimento que poderia aumentar a sensibilidade de
detecção de cistos de Giardia duodenalis, cuja elimi-
nação pelo hospedeiro ocorre de modo intermitente,20
não foi cogitada devido às dificuldades operacionais
que essa decisão implicaria. No primeiro inquérito,
os exames foram realizados no Instituto Adolfo Lutz
e, no segundo, nos laboratórios do Departamento de
Parasitologia do Instituto de Ciências Biomédicas da
Universidade de São Paulo, sob a supervisão de um
dos autores.
Informações sobre salários e outras fontes de renda
familiar, escolaridade materna, condições de mora-
dia, acesso a serviços de saúde e saneamento e fre-
qüência a creches foram obtidas por meio de questio-
nários padronizados e idênticos nos dois inquéritos.
Procedimentos analíticos
A distribuição social das enteroparasitoses será apre-
ciada com a estratificação da amostra das crianças es-
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tudadas no biênio 1995/96 segundo categorias da ren-
da familiar e da escolaridade materna. As categorias
de renda familiar expressam-se com base na renda fa-
miliar per capita em unidades de salários-mínimos de
outubro de 1996 (0-0,5; 0,5-1,0; 1,0-2,0 e 2,0 salários-
mínimos per capita), adotando-se como deflator da
renda o Índice Nacional de Preços ao Consumidor
(INPC/FIBGE) acumulado. As categorias de escolari-
dade levam em conta os anos de estudo concluídos pela
mãe da criança (0-3, 4-7, 8-10 e 11 ou mais anos).
A evolução da prevalência das enteroparasitoses no
período decorrido entre os inquéritos de 1984/85 e de
1995/96 será estimada para o conjunto das crianças
da cidade de São Paulo e para três estratos dessa po-
pulação, os quais representarão o terço mais pobre
das crianças da cidade (o primeiro tercil da renda fa-
miliar per capita – RFPC – em cada inquérito), o ter-
ço intermediário (o tercil intermediário da RFPC em
cada inquérito) e o terço das crianças mais ricas da
cidade (o tercil superior da RFPC em cada inquérito).
No estudo da distribuição e da tendência secular das
enteroparasitoses, levar-se-ão em conta o conjunto das
enteroparasitoses (basicamente helmintoses e giardíase),
o conjunto das helmintoses (basicamente Ascaris e
Trichuris) e a giardíase. O estudo individualizado da
giardíase é feito em função da freqüência elevada da
parasitose na cidade e também pelas peculiaridades dos
seus modos de transmissão (em essência, a possibilida-
de da transmissão interpessoal da parasitose).
O significado estatístico das variações temporais e
das diferenças na distribuição social das
enteroparasitoses será apreciado com o emprego de
testes baseados na distribuição do qui-quadrado.9 Os
procedimentos analíticos empregados para investigar
as causas subjacentes às variações temporais na pre-
valência das enteroparasitoses serão explicitados na
seção de resultados.
RESULTADOS
A situação das enteroparasitoses em 1995/96
O inquérito realizado em 1995/96 revelou que 10,7%
das crianças da cidade de São Paulo com menos de cin-
co anos de idade albergavam cistos ou ovos de pelo
menos uma espécie de parasita intestinal. O protozoário
Giardia duodenalis e os helmintos Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura, nessa ordem, foram os parasitas
mais freqüentemente encontrados nas fezes, juntos cor-
respondendo a 97,3% das amostras positivas (Tabela 1).
A presença simultânea de duas espécies de parasitas foi
rara, restringindo-se a quatro casos de associação Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura e dois casos de asso-
ciação Ascaris lumbricoides e Giardia duodenalis. Des-
taca-se também a virtual ausência de amostras positivas
para outros helmintos além de Ascaris e Trichuris (ape-
nas uma criança infestada por Hymenolepis nana e ne-
nhuma infestada por ancilostomideos) e para outros
protozoários além de Giardia duodenalis (apenas duas
crianças infectadas por Entamoeba histolytica). Cistos
de Entamoeba coli, comensal sem potencial patogêni-
co, foram observados em 16 crianças da amostra.
A prevalência de enteroparasitoses mostrou-se se-
melhante nos dois sexos, mas variou intensamente
com a idade da criança. Os parasitas intestinais esti-
veram ausentes nos primeiros seis meses de vida, apre-
sentaram tendência ascendente até o terceiro ano e
estabilizaram-se a partir dessa idade, valendo a ob-
servação para os parasitas em geral, para o conjunto
das helmintos e para Giardia duodenalis (Tabela 2).
A Tabela 3 mostra que a relação entre infestação
por helmintos e variáveis socioeconômicas é intensa
e linear. Crianças pertencentes ao estrato de menor
Tabela 1 – Prevalência (%) de enteroparasitoses. Crianças
entre zero e 59 meses de idade da cidade de São Paulo, SP,
1995/96.
Parasita %
(n=1.044)
Giardia duodenalis 5,5
Ascaris lumbricoides 4,4
Trichuris trichiura 1,1
Entamoeba histolytica 0,2
Hymenolepis nana 0,1
Enteroparasitoses em geral* 10,7
* Incluem-se os casos de infecção envolvendo mais de uma
espécie de parasita.
Tabela 2 – Prevalência (%) de enteroparasitoses segundo sexo e idade. Crianças entre zero e 59 meses de idade da cidade de São
Paulo, SP, 1995/96.
Enteroparasitoses
Sexo/idade n em geral Helmintoses Giardíase
Sexo p=0,27 p=0,79 p=0,14
Masculino 539 11,3 7,8 6,7
Feminino 505 9,2 7,6 4,6
Idade (meses) p<0,001 p<0,05 p<0,01
  0 — 6 98 0,0 0,0 0,0
  6 — 12 129 4,3 1,5 2,8
12 — 24 228 8,8 5,1 3,7
24 — 36 208 14,0 6,8 7,2
36 — 48 178 11,9 3,3 8,6
48 — 60 203 15,0 7,9 8,1
Total 1.044 10,7 7,7 5,5
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renda (abaixo de meio salário-mínimo per capita)
apresentaram freqüência de infestação por helmintos
três vezes superior à encontrada no estrato de maior
renda (dois ou mais salários-mínimos per capita). O
gradiente de prevalência de infestação por helmintos
foi ainda maior entre os estratos de menor e de maior
escolaridade materna (menos de quatro anos e onze
ou mais anos de escolaridade), chegando a onze ve-
zes. A relação entre infecção por Giardia duodenalis
e variáveis socioeconômicas é menos clara, sendo
menores as diferenças que separam crianças de me-
nor e de maior nível socioeconômico. Tal situação
determina que haja predomínio da giardíase sobre as
helmintoses nos estratos sociais mais favorecidos e
que tendência inversa seja observada nos estratos
menos favorecidos.
Tendência secular das enteroparasitoses
Na Tabela 4, declínios notáveis na prevalência são
observados com relação a todos parasitas: de mais de
60% para a giardíase, de mais de 70% para a ascaríase
e de 90% ou mais para a tricuríase, a amebíase e a
himenolepíase. Parasitas que já apresentavam baixa
prevalência em 1984/85, como Strongiloides
stercoralis e os ancilostomideos, não mais foram en-
contrados em 1995/96. Além disso, reduziu-se dra-
maticamente entre os inquéritos a proporção de cri-
anças parasitadas por duas ou mais espécies de para-
sitas (de 13,1% para 0,5%) e deixou de haver crian-
ças parasitadas por três ou mais espécies de parasitas
(as quais representavam 4,8% das crianças estudadas
em 1984/85).
A Tabela 5 retoma a comparação entre os dois in-
quéritos descrevendo a evolução da prevalência da
giardíase e das helmintoses em geral em estratos que
Tabela 4 – Tendência secular da prevalência (%) de
enteroparasitoses. Crianças entre zero e 59 meses de idade da
cidade de São Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.
1984/85 1995/96
Parasita (n=695) (n=1.044) p
Ascaris lumbricoides 16,4 4,4 <0,0001
Trichuris trichiura 12,6 1,1 <0,0001
Giardia duodenalis 14,5 5,5 <0,0001
Entamoeba histolytica 2,0 0,2 <0,0001
Hymenolopis nana 0,9 0,1 <0,05
Outros parasitas 0,4 0,0 0,12
Enteroparasitoses em geral* 30,9 10,7 <0,0001
*Incluem-se os casos de infestação por mais de uma espécie
parasitária.
correspondem aos tercis da renda familiar per capita
em cada inquérito (o terço das crianças mais pobres,
intermediárias e mais ricas em cada um dos inquéri-
tos). Declínios notáveis e de ordem de grandeza se-
melhante (80% no caso das helmintoses e 60% no
caso da giardíase) são observados em todos os es-
tratos de renda. O gradiente de infestação entre o
terço mais pobre e o terço mais rico das crianças da
cidade não sofre qualquer diminuição no período,
antes elevou-se ligeiramente: de 3,2 para 3,9 vezes,
no caso das helmintoses, e de 1,5 para 1,8 vezes, no
caso da giardíase.
Causas do declínio das enteroparasitoses
O estudo das causas responsáveis pela tendência
secular de qualquer enfermidade requer a adoção de
um modelo teórico que relacione e articule os fatores
potenciais que contribuem para sua determinação. O
modelo geral de determinação das enteroparasitoses
na infância adotado no presente trabalho postula que,
em primeira instância, e para uma população como a
de São Paulo, onde são extremamente raras as for-
mas severas de desnutrição, a ocorrência da enfermi-
dade dependa essencialmente do grau de exposição
da criança a formas infectantes dos parasitas (cistos,
ovos ou larvas). O grau de exposição a formas
Tabela 5 – Tendência secular da prevalência (%) das helmintoses e da giardíase segundo tercis da renda familiar per capita.
Crianças entre zero e 59 meses de idade da cidade de São Paul, SP, 1984/85 e 1995/96.
Estratos em cada                            Helmintoses                             Giardíase
inquérito 1984/85 1995/96 p 1984/85 1995/96 p
33,3% + pobres 35,1 7,8 <0,0001 16,9 7,5 <0,001
33,3% intermediários 20,9 4,7 <0,0001 15,7 5,6 <0,0001
33,3% + ricos 11,1 2,0 <0,0001 11,1 4,1 <0,001
Total 22,3 4,8 <0,0001 14,5 5,5 <0,0001
Tabela 3 – Prevalência (%) de enteroparasitoses em distintos estratos sociais. Crianças entre zero e 59 meses de idade da cidade
de São Paulo, SP, 1995/96.
Enteroparasitoses
Estrato n em geral Helmintoses Giardíase
Renda familiar per capita (salários-mínimos de outubro/1996) p<0,01 p<0,01 p<0,05*
0 — 0,5 107 15,8 7,8 8,0
0,5 — 1,0 265 14,3 7,6 7,1
1,0 — 2,0 333 10,4 4,7 6,0
2,0 — + 338 6,0 2,2 3,9
Escolaridade materna (anos) p<0,0001 p<0,0001 p<0,05
0 – 3 166 18,4 14,0 5,1
4 – 7 420 13,5 5,5 8,3
8 – 10 214 6,2 1,4 4,9
11 e + 244 4,0 1,2 2,8
*Qui-quadrado para tendência linear.
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infectantes dos parasitas intestinais, a sua vez, seria
condicionado por uma série de fatores, onde se desta-
cam condições de moradia, características do sanea-
mento do meio e cuidados higiênicos e de saúde (de-
terminantes intermediários das enteroparasitoses).
Cuidados, saneamento e moradia seriam condiciona-
dos, de um lado, pelo poder aquisitivo da família da
criança e, de outro, pela capacidade dessa família em
alocar racionalmente os recursos que possui, capaci-
dade que poderia ser operacionalmente identificada
pela escolaridade materna (renda familiar e escolari-
dade materna seriam, nesse caso, determinantes distais
das enteroparasitoses). Finalmente, renda familiar,
escolaridade e, indiretamente, todas as demais variá-
veis mencionadas no modelo acham-se condiciona-
das, em última instância, pela forma de inserção das
famílias no processo social de produção, ou seja pela
classe ou fração de classe social a que pertença a cri-
ança e sua família.
Com o propósito de identificar, dentre os com-
ponentes do modelo adotado, aqueles que, no perí-
odo de interesse, estiveram efetivamente associa-
dos à ocorrência de enteroparasitoses, procedeu-se
ao acoplamento dos bancos de dados dos inquéri-
tos de 1984/85 e de 1995/96. Sobre essa base com-
binada de dados, foram realizadas sucessivas aná-
lises multivariadas de regressão logística que iden-
tificaram, nos diferentes níveis hierárquicos do
modelo, os determinantes significativamente asso-
ciados a ocorrência de enteroparasitoses.22 As mes-
mas análises forneceram estimativas quanto ao ris-
co relativo (nesse caso, “odds ratio”) de ocorrên-
cia da enfermidade em cada categoria da variável
determinante. A partir desses riscos e das varia-
ções temporais (1984/85-1995/96) na distribuição
dos determinantes, calculou-se o impacto, ou o ris-
co atribuível populacional,9 das referidas variações
sobre a prevalência das enteroparasitoses. Em face
das informações disponíveis nos inquéritos de 1984/
85 e de 1995/96, a análise das causas responsáveis
pelo declínio das enteroparasitoses em São Paulo
restringiu-se a examinar o papel de determinantes
distais e de intermediários do estado nutricional:
renda familiar e escolaridade materna, no primeiro
caso, e moradia, saneamento do meio e acesso a
serviços de saúde, no segundo caso.
O impacto que mudanças na renda familiar e na
escolaridade materna tiveram no declínio das
helmintoses e da giardíase em crianças entre 6 e 59
meses de idade é examinado na Tabela 6. Na referi-
da tabela descrevem-se: a) as mudanças na distri-
buição da renda familiar e da escolaridade materna
havidas entre os inquéritos de 1984/85 e 1995/96;
b) estimativas dos riscos relativos de helmintoses e
de giardíase para distintas categorias da renda e da
escolaridade (riscos médios no período, calculados
por modelo multivariado de regressão logística apli-
cado ao conjunto das crianças estudadas nos dois
inquéritos); e c) o impacto líquido que as mudanças
na renda e na escolaridade exerceriam sobre a pre-
valência das helmintoses e da giardíase. A exclusão
das crianças menores de seis meses de idade decor-
re da inexistência de enteroparasitas nessa faixa etá-
ria no segundo inquérito.
Tanto a renda familiar (deflacionada e expressa em
salários-mínimos de outubro de 1996) quanto a esco-
laridade materna apresentaram substancial progresso
entre os inquéritos realizados em 1984/85 e em 1995/
96. Neste período, por exemplo, quase duplica a pro-
porção de crianças de mães com pelo menos oito anos
de escolaridade e mais do que duplica a proporção de
crianças de famílias com renda de pelo menos dois
salários-mínimos per capita. Note-se, ainda, que a
escolaridade materna mostra-se, independente e sig-
nificativamente associada ao risco de ocorrência de
helmintoses e da giardíase, mesmo após o controle
da renda familiar e das demais variáveis de
Tabela 6 – Variações temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre a prevalência de
helmintoses e da giardíase. Crianças entre 6 e 59 meses de idade da cidade de São Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.
Impacto esperado**
Distribuição (%) Risco relativo* sobre a prevalência
em de de
1984/85 1995/96 Helmintose Giardíase Helmintose Giardíase
Variável explanatória (n=1.016) (n=1.270) (n=1.586) (n=1.586)
Renda familiar per capita (salários-mínimos de outubro/1996) p<0,01 p=0,40
0 — 0,5 23,0  9,3 3,33 1,05
0,5 — 1,0 37,9 24,4 2,16 1,10 -18,3% -
1,0 — 2,0 24,7 31,2 2,05 0,75
2,0 — + 14,5 35,1 1,00 1,00
Escolaridade materna (anos) p<0,000 p=0,02
0 – 3 34,2 14,6 7,24 2,91
4 – 7 38,6 38,6 4,35 2,47 -27,1% -13,6%
8 – 10 13,9 21,2 1,22 1,78
11 e + 13,3 25,6 1,00 1,00
*O risco relativo da enteroparasitose corresponde ao “odds ratio” ajustado para idade, ano do inquérito e escolaridade materna
(ou, alternativamente, renda familiar per capita) fornecido por análise de regressão logística aplicada ao conjunto das crianças
estudadas em 1984/85 e 1995/96, excluídas as menores de seis meses de idade.
**Resulta da comparação entre os resultados que se obtêm ao se ponderar os riscos relativos da enteroparasitose segundo a
distribuição da variável explanatória (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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confundimento (idade da criança e ano do inquérito).
A renda familiar, após o controle da escolaridade
materna e das demais variáveis de confundimento
(idade da criança e ano do inquérito), apresentou as-
sociação significativa com as helmintoses, mas não
com a giardíase. Note-se que o não controle de deter-
minantes pertencentes a níveis hierárquicos inferio-
res à renda familiar e à escolaridade materna, como
moradia, saneamento do meio e acesso a serviços de
saúde, atende às especificações do modelo hierárqui-
co22 e implica que essas variáveis podem tomar parte
dos mecanismos de atuação através dos quais a renda
e a escolaridade influenciam o risco de ocorrência da
enteroparasitose.
Considerando o progresso da renda entre os inqué-
ritos e a associação entre renda e ocorrência de
helmintoses (riscos relativos), calcula-se que o efeito
líquido da melhoria no poder aquisitivo das famílias
levaria a prevalência de helmintos a se reduzir em
18,3%, o que “explicaria”, de per si, quase um quarto
do efetivo declínio de 78,4% observado no período.
Da mesma forma, calcula-se que o progresso da es-
colaridade das mães reduziria a prevalência de
helmintoses em 27,1%, ou pouco mais de um terço
do declínio efetivo observado. O mesmo progresso
da escolaridade materna levaria a prevalência da
giardíase a se reduzir em 13,6%, ou pouco mais de
um quinto do efetivo declínio de 60,9% que a enfer-
midade apresentou no período.
A Tabela 7 avalia o impacto que mudanças em con-
dições de moradia, saneamento do meio e acesso a
serviços de saúde possam ter tido sobre o declínio
das helmintoses. A avaliação se faz de modo seme-
lhante ao efetuado para renda e escolaridade, exceto
pelo fato de que essas últimas são incluídas, dessa
vez, como variáveis controle no modelo de regres-
são. Ou seja, os riscos relativos associados a catego-
rias de moradia, saneamento e acesso a serviços de
saúde indicam o efeito independente dessas variáveis
sobre a ocorrência das helmintoses (independentes
entre si e independente com relação à renda familiar
e à escolaridade materna).
Os critérios empregados para constituir categorias
de condições de moradia, de disponibilidade de sane-
amento do meio e de acesso a serviços de saúde são
apresentados na Tabela 8.
Moradia, saneamento do meio e acesso a serviços de
saúde também evoluíram favoravelmente entre os in-
quéritos de 1984/85 e de 1995/96. A freqüência de cri-
anças vivendo em casas de alvenaria com menos do
que duas pessoas por cômodo (incluindo cozinha e
banheiro) aumentou de 71,4% para 80,9%. A disponi-
Tabela 7 – Variações temporais em condições de moradia, disponibilidade de serviços de saneamento e acesso a serviços de
saúde e estimativa de seu impacto sobre a prevalência de helmintoses. Crianças entre entre 6 e 59 meses de idade da cidade de
São Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.
*Calculado como na Tabela 6, acrescendo-se às variáveis de controle a renda familiar e a escolaridade materna e as variáveis
explanatórias examinadas nesta tabela.
**Resulta da comparação entre os resultados que se obtêm ao se ponderar os riscos relativos de helmintoses segundo a distribui-
ção de cada variável explanatória no primeiro e no segundo inquérito.
Distribuição (%) Risco Impacto
em relativo de esperado sobre
Variável explanatória 1984/85 1995/96 helmintoses* a prevalência de
(n=1.016) (n=1.270) (n=1.586) helmintoses**
Condições de moradia p<0,01
Favoráveis 71,3 81,0 1,00
Desfavoráveis 23,2 17,3 2,07 -8,9%
Muito desfavoráveis 5,5 1,7 2,43
Acesso a saneamento p<0,01
Favorável 43,1 69,1 1,00
Desfavorável 45,6 27,9 1,81 -15,9%
Muito desfavorável 11,3 3,0 2,06
Acesso a serviços de saúde p<0,05
Favorável 76,8 94,0 1,00 -11,6%
Desfavorável 23,2 6,0 1,80
Classificação Condição de Disponibilidade de Acesso a
moradia saneamento serviços de saúde
Favorável Paredes de alvenaria Domicílios conectados Cobertura completa
e a rede de de
< 2 pessoas por cômodo  água e de esgoto vacinas injetáveis
Desfavorável Paredes de material Domicílios conectados Cobertura incompleta
aproveitado ou apenas ou ausente de
³ ≥2 pessoas por cômodo a rede de agua vacinas injetáveis
Muito desfavorável Paredes de material Domicílios sem conexão -
aproveitado e com as redes de
³ ≥2 pessoas por cômodo água e de esgoto
Tabela 8 – Critérios para classificação da condição de moradia, da disponibilidade de saneamento e do acesso a serviços de saúde.
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bilidade de redes de água e esgoto passa de 43,2% para
69,1%. O acesso a serviços básicos de saúde (indireta-
mente identificado pela cobertura completa das vaci-
nas injetáveis ministradas, regra geral, no atendimento
de rotina de unidades básicas de saúde) sobe de 76,8%
para 94,0%. Moradia, saneamento e acesso a serviços
de saúde mostraram-se independentes e significativa-
mente associados ao risco de ocorrência de helmintoses,
mesmo após o controle da renda familiar, da escolari-
dade materna e das demais variáveis de confundimento
(idade da criança e ano do inquérito).
Reduções na prevalência de helmintoses de 15,5%,
11,6% e 8,9%, correspondentes a um quarto, um quin-
to e um sétimo do declínio efetivo observado no perí-
odo, seriam esperadas, respectivamente, devido às
melhorias havidas na cidade com relação à disponi-
bilidade de saneamento do meio, ao acesso a serviços
de saúde e às condições de moradia.
A Tabela 9 avalia o impacto que mudanças em con-
dições de moradia, de disponibilidade de saneamento
do meio e de freqüência à creche possam ter tido so-
bre o declínio da giardíase. A não inclusão da variá-
vel relativa a serviços de saúde deveu-se ao fato de o
acesso a esses serviços não ter se mostrado indepen-
dente e significativamente associado com a ocorrên-
cia da giardíase. Por outro lado, a consideração da
freqüência à creche se fez em função de essa condi-
ção poder facilitar a transmissão da giardíase, supo-
sição confirmada pelo modelo multivariado de regres-
são. A melhoria nas condições de saneamento, já des-
tacada anteriormente, levaria a uma redução líquida
na prevalência de giardíase de 16,3%, o que corres-
ponderia a mais de um quarto do declínio efetivo da
enfermidade no período. A melhoria nas condições
de moradia e a expansão da cobertura dos sistemas de
creche (9,3% em 1984/85 e 18,8% em 1995/96) teri-
am efeitos de mesma magnitude, mas de sentidos
opostos sobre a prevalência da giardíase: a primeira
condição levaria a enfermidade a se reduzir em 6,0%,
enquanto a segunda condição a aumentaria em 6,1%.
DISCUSSÃO
Inquérito domiciliar realizado em 1995/96 descre-
veu a freqüência e a distribuição das enteroparasitoses
na população de crianças menores de cinco anos que
residem na cidade de são Paulo. Este inquérito eviden-
ciou que parasitas intestinais afetavam uma em cada
dez crianças da cidade, que o protozoário Giardia
duodenalis e os helmintos Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura, nessa ordem, eram as espécies mais
freqüentes, que crianças mais velhas mostravam-se
mais afetadas do que crianças mais novas e que o risco
de infestação por parasitas, em particular por helmintos,
diminuía substancialmente à medida que aumentavam
a renda familiar e o grau de escolaridade das mães.
O predomínio da giardíase, da ascaríase e da
tricuríase sobre as demais enteroparasitoses, tal como
descrito para as crianças da cidade de São Paulo, co-
incide com o que vem sendo descrito em inquéritos
realizados em outras populações infantis de São Pau-
lo7,14,21 e com os diagnósticos mais freqüentes feitos
entre usuários da rede básica de serviços de saúde da
região metropolitana de São Paulo.23 A ausência de
infestações parasitárias nos primeiros seis meses de
vida e as prevalências mais baixas encontradas até a
idade de 24 meses refletem, em essência, o menor
contato que a criança pequena tem com o meio ambi-
ente,13 sendo esta a situação usualmente encontrada
em outras populações.1,24 Tanto a relação menos in-
tensa entre nível socioeconômico e giardíase, como o
predomínio dessa parasitose sobre as helmintoses
quando é mais elevado o nível socioeconômico, po-
dem estar relacionados às diferenças existentes quanto
ao modo de transmissão de Giardia duodenalis e dos
Tabela 9 – Variações temporais em condições de moradia, disponibilidade de serviços de saneamento e freqüência à creche e
estimativa de seu impacto sobre a prevalência de giardíase. Crianças entre 6 e 59 meses de idade da cidade de São Paulo, SP,
1984/85 e 1995/96.
Distribuição (%) Risco Impacto
em relativo de esperado sobre
Variável explanatória 1984/85 1995/96 giardíase* a prevalência de
(n=1.016) (n=1.270) (n=1.586) giardíase**
Condições de moradia p<0,01
Favoráveis 71,4 81,0 1,00 -6,0%
Desfavoráveis ou muito desfavoráveis 28,6 19,0 1,77
Acesso a saneamento P<0,01***
Favorável 43,1 69,1 1,00
Desfavorável 45,6 27,9 1,41 -16,3%
Muito desfavorável 11,3 3,0 2,82
Acesso a creche p<0,05
Não 90,7 81,2 1,00 +6,1%
Sim 9,3 18,8 1,68
*Calculado como na Tabela 7, acrescendo-se às variáveis de controle a renda familiar e a escolaridade materna e as variáveis
explanatórias examinadas nesta tabela.
**Resulta da comparação entre os resultados que se obtêm ao se ponderar os riscos relativos de giardíase segundo a distribuição
de cada variável no primeiro e no segundo inquérito.
***p para tendência linear na regressão logística.
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helmintos. Enquanto os ovos de Ascaris lumbricoides
e de Trichuris trichiura requerem um período de
maturação de pelo menos três semanas em solo úmi-
do e sombreado antes de se tornarem infectantes, os
cistos de Giardia duodenalis já são infectantes no
momento de sua eliminação pelas fezes. Essa última
condição permite a transmissão interpessoal da para-
sitose, comum mesmo em ambientes saneados. Sur-
tos de giardíase não são raros em países desenvolvi-
dos, especialmente em creches e em populações ins-
titucionalizadas,16 estimando-se que, em diferentes
áreas dos Estados Unidos, a prevalência da giardíase
na população geral oscile entre 2% e 20%.3
A comparação dos resultados obtidos no período de
1995/96 com resultados de inquérito semelhante reali-
zado na cidade de São Paulo em 1984/85, revelou de-
clínio notável das parasitoses intestinais, cuja magni-
tude superou a redução documentada entre as décadas
de 70 e 80.11 A prevalência de giardíase, reduzida ante-
riormente em 30%, declinou, dessa vez, em 60%, en-
quanto as prevalências da ascaríase e da tricuríase, an-
tes reduzidas em 50%, tiveram declínios superiores a
70%. Entre as décadas de 80 e 90 chamam igualmente
a atenção a eliminação da ancilostomíase e da
estrongiloidíase e a virtual eliminação da ocorrência
de crianças poliparasitadas. Embora declínios intensos
na prevalência de enteroparasitoses tenham sido ob-
servados em todos estratos econômicos da população
de São Paulo, manteve-se praticamente inalterada no
período a forte relação inversa entre nível de renda e
ocorrência de parasitismo intestinal.
A trajetória recente das enteroparasitoses na cida-
de de São Paulo se aproxima daquela observada em
países em desenvolvimento reconhecidos por osten-
tarem bons indicadores sociais e de saúde – como
Chile, Costa Rica e Cuba2 – e, também, da trajetória
que, em décadas passadas, caracterizou a evolução
dessas doenças nos países hoje desenvolvidos.15
A investigação sobre fatores responsáveis pela ten-
dência secular de enfermidades tipicamente
multicausais, como as enteroparasitoses, é tarefa das
mais complexas. Quando executada, ela usualmente
se atém à identificação da tendência que potenciais
determinantes da doença tiveram no período. Deter-
minantes cuja evolução tenha sido coerente com a evo-
lução da enfermidade são considerados como fatores
explicativos potenciais da tendência secular, enquanto
determinantes que tenham se comportado de modo dis-
tinto são, em principio, descartados. No caso específi-
co das enteroparasitoses, estudos que se seguiram a
intervenções maciças em saneamento do meio têm de-
monstrado que melhorias no abastecimento de água e
no esgotamento sanitário traduzem-se em declínios
substanciais sobretudo das helmintoses.6 No presente
estudo, o desenvolvimento de uma estratégia analítica
baseada em modelos hierárquicos de determinação e
no conceito do risco atribuível populacional e aplicada
a informações seqüenciais, comparáveis e individuais
(não agregadas) sobre a ocorrência de parasitas intesti-
nais e seus potenciais determinantes, permitiu que se
investigasse, de modo relativamente detalhado e pre-
ciso, a causalidade subjacente ao declínio recente das
enteroparasitoses na cidade de São Paulo.
Em essência, demonstrou-se que a melhoria na es-
colaridade das mães observada de meados da década
de 80 para meados da década de 90, independente-
mente do aumento da renda familiar, justificaria mais
de um terço do declínio observado quanto à preva-
lência de helmintoses e mais de um quinto do declí-
nio observado quanto à giardíase. No mesmo perío-
do, o aumento da renda familiar teria contribuído de
forma relevante para o declínio das helmintoses (quase
um terço do declínio), mas não para o da giardíase.
Frações relevantes do declínio das helmintoses pode-
riam também ser atribuídas, no período, à expansão
da cobertura das redes de água e esgoto da cidade, ao
aumento no acesso à rede básica de saúde e à melho-
ria nas condições de construção e de ocupação das
moradias, nessa ordem. A expansão do saneamento,
em maior grau, e a melhoria nas condições de mora-
dia, em menor grau, teriam contribuído também para
o declínio da giardíase. Finalmente, a duplicação na
proporção de crianças que freqüentavam creches
(9,3% em 1984/85 e 18,8% em 1995/96), na ausência
de um programa de controle da giardíase especifico
para essas instituições, teria atuado no período de
modo a refrear o declínio da parasitose.
Em resumo, apesar das substanciais melhorias re-
gistradas na última década, proporções considerá-
veis das crianças de São Paulo ainda aparentam es-
tar expostas a infestações por parasitas intestinais:
em 1995/96, mais da metade das crianças da cidade
era cuidada por mães que não tinham completado
curso de primeiro grau, um terço vivia em domicíli-
os nos quais a renda familiar era de menos do que
um salário-mínimo por pessoa, 30% residiam em
domicílios não servidos por rede de esgoto, quase
20% habitavam moradias de construção precária e/
ou de tamanho insuficiente e 6% mostravam não ter
acesso a cuidados básicos de saúde. Da eficácia no
combate a essas condições adversas – e, portanto,
da implantação e sucesso de políticas públicas que
promovam o crescimento econômico, a melhor dis-
tribuição da renda e a universalização do acesso à
educação e aos serviços de saneamento e de saúde –
dependerá o completo controle das enteroparasitoses
na cidade de São Paulo.
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